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Resumo: INTRODUCAO A pancreatite aguda é caracterizada pela presenca de processo inflamatorio no
parénquima pancredtico, apresentando epidemiologia mais rara na populagdo pediétrica em
relacdo aos adultos. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de pancreatite aguda na faixa
etaria infantil e ratificar aimportancia da investigago desta patologia. DESCRICAO DO CASO
PHCF, sexo masculino, 2 anos e 11 meses, atendido em unidade hospitalar, apresentando dor
abdominal em hipocondrio esquerdo de inicio ha 5 dias, prostracéo, vomitos e febre. Realizado
cateterismo géstrico com drenagem de residuo escurecido. Nega trauma recente. Laborat6rio:
anemia com leucocitose, amilase 375, ureia 102, creatinina 1,4, PCR 168, hipocalemia. Evolucéo
laboratorial: amilase 498 e lipase 1130. Na tomografia de abdome, pancreas de dimensdes
aumentadas, com infiltragdo da gordura adjacente. Tratado com dieta zero, hidratagdo venosa,
ceftriaxona, metronidazol e sintomaticos. Apds o tratamento clinico, apresentou boa evolucéo,
recebendo alta hospitalar. DISCUSSAO A incidéncia de pancreatite é de 1:10.000 criangas por
ano, com acometimento inversamente proporciona a idade. Para o diagndstico, foram utilizados
os critérios moldados pelo International Study Group of Pediatric Pancreatitis (INSPPIRE). O
paciente em questdo, apresentou 2 dos critérios necessarios para o diagndstico de pancreatite: dor
abdominal e elevacdo das enzimas pancreéticas com aumento progressivo, alcancando amilase de
784 e lipase de 2260 no 6° dia de internagcdo. Apesar da pancreatite aguda ser um quadro benigno
em criangas, o paciente desenvolveu disturbio hidroeletrolitico (potéssio 2,8) com necessidade de
correcdo. Houve melhora clinica no 15° dia de internacéo, obtendo alta sem sequelas apés 24
dias. CONCLUSAO Em virtude dos fatos mencionados, apesar do bom progndstico e da raridade
da pancreatite aguda em criancgas, a hipotese diagnostica deve ser sempre considerada, a fim de
impedir a evolucdo para pancreatite aguda grave, que possui morbidade em até 25% dos casos e
mortalidade em cerca de 0,5%.
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